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身につけると走りやすい！「フォアフットもも上げ」で

走れる距離を伸ばそう
　運動不足の解消に、ジョギングを始めてみませんか？ 今回は、ジョギング
で走るときに重要なアキレス腱の〝バネ〞 を使う動きの練習、フォアフット
もも上げをご紹介します。
　ジョギング前の準備運動に行うと、徐々にかかとをつけずに走る方法が
身につき、走れる距離も伸びていきますよ。

1日10回を3セット、段階的に速度を上げて行います。

※痛みを感じたら、すぐに中断しましょう。

10回×3セット
（速度を上げて）

　ジョギング中の脚には、着地時に地面から伝わる衝撃によって大
きな負担がかかります。かかとをつけないフォアフット走法は、着地
の衝撃をアキレス腱のバネで返せるため、走りの効率が上がると同
時に衝撃のピーク値が抑えられて、脚の負担軽減にもつながります。
フォアフット走法に慣れるまでは大変ですが、続けていけばかかと
をつけずに走れる距離が伸びていきます。

足首

毎日コツコ
ツ！

筋
肉
貯
金

鍛える部位

1地面にかかとをつけずに、片方の脚
を勢いよく足裏で蹴って太ももを上
げる。ポイントは、もも上げすること
に意識を向けないこと。地面を蹴り
上げた反動で、太ももが上がってい
るようなイメージが◎。

1で上げた脚をかかとを浮か
せたまま降ろし、反対の脚も
足裏で蹴って太ももを上げる。
はじめはゆっくりと10回、次
は少し早めて10回、最後はさ
らに速度を上げて10回の計
30回行う。
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手はしっかり
振り上げる

真っすぐな姿勢を
キープする

かかとは
浮かせたまま

かかとは
地面につけない

ア
キ
レ
ス
腱

大望峠から鬼無里集落と北アルプスを望む●長野県長野市



収
入
・
支
出
決
算
報
告

令
和
2
年
度

◦収入
科　　目 決算額（千円）

保 険 料 1,595,347 
国 庫 負 担 金 収 入 377 
調 整 保 険 料 収 入 24,420 
繰 入 金 0 
国 庫 補 助 金 収 入 39,533 
財政調整事業交付金 42,704 
雑 収 入 9,347 

収 入 合 計 1,711,728 
経常収入合計 1,603,833 

◦支出
科　　目 決算額（千円）

事 務 費 40,448 
保 険 給 付 費 794,565 

法 定 給 付 費 774,276 
付 加 給 付 費 20,289 

納 付 金 750,296 
前期高齢者納付金 306,308 
後期高齢者支援金 443,972 
病 床 転 換 支 援 金 2 
退職者給付拠出金 14 

保 健 事 業 費 62,026 
財政調整事業拠出金 24,194 
連 合 会 費・ そ の 他 8,969 

支 出 合 計 1,680,498 
経常支出合計 1,649,454 

●
機
関
紙
「
健
保
ニ
ュ
ー
ス
」
の

発
行
（
年
２
回
）

●
育
児
用
健
康
誌
の
配
布
（
出
産

後
１
年
間
）
申
し
込
み
６
件

●
医
療
費
の
お
知
ら
せ
を
実
施

（
年
２
回
）

●
健
康
管
理
講
演
会
の
開
催
（
事

業
所
ご
と
）

●
電
話
に
よ
る
無
料
健
康
相
談
の

実
施
（
年
間
）
相
談
１
３
９
件

●
被
扶
養
配
偶
者
に
人
間
ド
ッ
ク

受
診
勧
奨
案
内
を
送
付

●
健
康
増
進
の
掲
示
用
ポ
ス
タ
ー

を
配
布

●
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
の
運
営

●
人
間
ド
ッ
ク
の
実
施
（
年
間
）

　

30
歳
以
上
の
被
保
険
者
、
被
扶

養
配
偶
者
を
対
象

　
（
受
診
者
数
6
7
5
人
）

疾
病
の
予
防
に

◦収入 ◦支出
科　　目 決算額（千円）

介 護 保 険 収 入 250,532 
繰 越 金 0 
繰 入 金 10,000 
国庫補助金受入・他 690 

収 入 合 計 261,222 

科　　目 決算額（千円）
介 護 納 付 金 254,796 
介 護 保 険 料 還 付 金 263 

支 出 合 計 255,059 

令和2年度決算の概要

一
般
勘
定

介
護
勘
定

保
健
知
識
の

Ｐ
Ｒ
の
た
め
に

各

事
種

業

令
和
２
年
度
に

実
施
し
た　
　

　

当
組
合
の
令
和
２
年
度
決
算
は
、
被
保
険
者

数
は
１
・
２
％
の
減
、
平
均
標
準
報
酬
月
額
は

４
・
４
％
の
減
、
総
標
準
賞
与
額
は
10
・
４
％
の

減
と
な
り
、
収
入
面
で
は
、
保
険
料
は
対
前
年

度
比
１
億
８
９
４
万
円
（
６
・
４
％
）
の
減
、
収

入
合
計
で
同
７
８
０
６
万
円（
４
・
４
％
）の
減
、

経
常
収
入
合
計
で
同
１
億
７
８
２
万
円（
６
・
３

％
）の
減
と
な
り
ま
し
た
。

　

支
出
面
で
は
、
保
険
給
付
費
は
同
５
０

３
１
万
円
（
６
・
８
％
）
の
増
、
高
齢
者
医
療

制
度
へ
の
納
付
金
は
同
１
億
４
６
６
万
円

（
16
・
２
％
）
の
増
と
な
り
、
支
出
合
計
で
同

１
億
４
９
３
２
万
円
（
９
・
８
％
）
の
増
、
経
常

支
出
合
計
で
は
同
１
億
４
４
０
６
万
円（
９
・
６

％
）の
増
と
な
り
ま
し
た
。

　

こ
れ
ら
の
結
果
、
収
支
差
引
額
３
１
２
３
万

円
の
決
算
残
金
が
生
じ
、
経
常
収
支
差
引
額
で

は
４
５
６
２
万
円
の
赤
字
決
算
と
な
り
ま
し

た
。
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●
生
活
習
慣
病
健
診
の
実
施

　
（
年
間
）

　

30
歳
以
上
の
被
保
険
者
を
対
象

に
胃
検
診
、
大
腸
が
ん
検
査
、

眼
底
お
よ
び
眼
圧
検
査
を
実
施

　
（
受
診
者
数
の
べ
１
5
0
6
人
）

●
特
定
健
診
等
の
実
施
（
年
間
）

　

40
歳
以
上
74
歳
以
下
の
被
扶
養

者
を
対
象

　
（
受
診
者
数
3
2
7
人
、
う
ち

人
間
ド
ッ
ク
で
の
受
診
者
数

2
7
3
人
）

●
Ｂ
・
Ｃ
型
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査

の
実
施
（
年
間
）

　

40
歳
以
上
の
被
保
険
者
を
対
象

　
（
受
診
者
数
63
人
）

●
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
へ

の
費
用
補
助
（
年
間
）

　

被
保
険
者
、
被
扶
養
者
を
対
象

　
（
接
種
者
数
２
6
2
9
人
）

●前期高齢者納付金
118,311円

●後期高齢者支援金
171,484円

●病床転換支援金
1円

●退職者給付拠出金
5円

●法定給付費 
299,064円

●付加給付費 
7,837円

　

収
入
面
で
は
、
介
護
保
険
収
入
が
対
前
年
度

比
２
５
４
４
万
円（
11
・
３
％
）の
増
、
支
出
面

で
は
、
介
護
納
付
金
が
同
１
７
３
６
万
円（
７
・

３
％
）
の
増
と
な
り
、
６
１
６
万
円
の
決
算
残

金
が
生
じ
ま
し
た
。

◆　

◆　

◆　

◆　

◆　

◆

　

令
和
２
年
度
決
算
は
、
コ
ロ
ナ
禍
に
よ
る
経

済
活
動
の
低
迷
や
企
業
業
績
の
悪
化
に
よ
る
収

入
減
に
加
え
、
高
額
薬
剤
の
保
険
適
用
等
に
よ

る
医
療
費
の
増
加
や
高
齢
者
医
療
制
度
へ
の
納

付
金
の
大
幅
増
に
よ
り
３
年
ぶ
り
の
赤
字
決
算

に
転
じ
ま
し
た
。
今
後
、
団
塊
の
世
代
の
後
期

高
齢
者
入
り
に
よ
り
さ
ら
な
る
財
政
悪
化
が
危

惧
さ
れ
ま
す
。

　

当
組
合
と
い
た
し
ま
し
て
は
厳
し
い
状
況
下

で
は
あ
り
ま
す
が
、
み
な
さ
ま
の
健
康
管
理
に

役
立
つ
効
果
的
な
保
健
事
業
を
、
引
き
続
き
事

業
主
で
あ
る
会
社
と
も
連
携
し
な
が
ら
実
施
し

て
い
く
と
と
も
に
、
財
政
の
健
全
性
を
維
持
し

て
い
き
た
い
と
考
え
て
い
ま
す
。

　

み
な
さ
ま
に
お
か
れ
ま
し
て
も
、
健
康
の
維

持
・
増
進
の
た
め
に
、
ご
家
族
全
員
で
健
診
や

各
種
保
健
事
業
に
積
極
的
に
ご
参
加
い
た
だ
き

ま
す
よ
う
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

●
各
種
ス
ポ
ー
ツ
大
会
の
実
施

　
（
年
間
）

　

事
業
所
ご
と
に
実
施

保険料
616,202円

国庫負担金収入
146円

調整保険料収入 
9,432円

国庫補助金収入
 15,270円 財政調整事業交付金 

16,494円

雑収入 3,610円 事務費 15,623円

保険給付費 
306,900円

納付金 289,801円

保健事業費 23,958円

財政調整事業拠出金 9,345円 連合会費・その他 3,464円

661,154円収入合計
619,480円経常収入合計

649,092円支出合計
637,101円経常支出合計

収入 支出

体
力
づ
く
り
に

決算を1人当たりでみると
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け
が
や
病
気
で
医
療
機
関
に
か
か
る
と
き
、
健
康
保
険
証
を
提
示
す
る

こ
と
で
医
療
費
負
担
は
総
額
の
３
割
に
な
り
ま
す（
保
険
診
療
を
受
け
た
場

合
。
負
担
割
合
は
年
齢
・
収
入
に
よ
り
異
な
る
）。
た
だ
し
、
健
康
保
険
が

使
え
る
の
は「
業
務
外
」の
け
が
や
病
気
に
限
定
さ
れ
て
い
ま
す
。仕
事
中
の

け
が
や
病
気
の
場
合
は
、
労
災
保
険（
労
働
者
災
害
補
償
保
険
）が
適
用
さ

れ
ま
す
。

　
従
業
員
を
１
人
で
も
雇
用
し
て
い
る
企
業
は
労
災
保
険
の
加
入
が
義
務

化（
例
外
あ
り
）さ
れ
て
い
て
、
正
社
員
だ
け
で
な
く
、パ
ー
ト
タ
イ
マ
ー
や

ア
ル
バ
イ
ト
の
方
も
対
象
に
な
り
ま
す
。
上
の
例
の
よ
う
に
明
ら
か
に
仕
事

中
の
け
が
で
あ
れ
ば
労
災
保
険
の
給
付
が
受
け
ら
れ
ま
す
。労
災
保
険
の
場

合
、
医
療
費
は
全
額
給
付
に
な
る
の
で
自
己
負
担
は
あ
り
ま
せ
ん
。

全額自己負担ってこと⁉
健 康 保 険
仕 事 中 の け がは

が使えないって…

仕事中にけがをしたCさん…
不適切受診 リサーチ！を

医療費も コストカット

仕
事
中
の
け
が
や
病
気
は
労
災
保
険
で
か
か
れ
ま
す

い
た
た
た

仕
分
け
作
業
中
に

積
ん
で
た

段
ボ
ー
ル
が

く
ず
れ
て
き
て

指
の
上
に
落
ち
て

き
ち
ゃ
い
ま
し
た

大
丈
夫
？

病
院
に

行
っ
て
き
た
ら
？

え
？

労
災
保
険
が

使
え
る
じ
ゃ
な
い

仕
事
中
の

け
が
っ
て

健
康
保
険
使
え

な
い
ん
で
し
ょ
？

今
日
お
金
な
い
ん

で
す
よ
〜

そ
ん
な
保
険

入
っ
た
お
ぼ
え

あ
り
ま
せ
ん
よ
！

会
社
が

入
っ
て
る
か
ら

安
心
し
な
さ
い

業務外のけがや病気

業務中のけがや病気

健康保険
（医療費の原則3割負担）

労災保険
（医療費の負担はなし※）

※通勤災害の場合は200円の一部負担金あり
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Illustration／hitomie

　
仕
事
中
の
け
が
や
病
気
に
は
業
務
災
害
と
通
勤
災
害
が

あ
り
ま
す
。
受
診
時
に「
労
災
で
す
」と
告
げ
、
け
が
や
病
気

の
発
生
状
況
を
伝
え
ま
し
ょ
う
。
該
当
す
る
か
ど
う
か
判
断

で
き
な
い
場
合
は
、
お
近
く
の
労
働
基
準
監
督
署
に
ご
確
認

く
だ
さ
い
。

●
業
務
災
害

　
業
務
時
間
内
に
起
き
た
け
が
や
病
気（
仕
事
に
関
係
な
い

行
為
が
原
因
の
場
合
は
除
く
）。
職
場
の
敷
地
内
、
作
業
現

場
、
訪
問
先（
移
動
中
も
含
む
）な
ど
場
所
を
問
い
ま
せ
ん
。

在
宅
勤
務
な
ど
テ
レ
ワ
ー
ク
に
よ
る
仕
事
中
も
要
件
を
満
た

し
て
い
れ
ば
認
め
ら
れ
ま
す
。
ハ
ラ
ス
メ
ン
ト
被
害
に
よ
る

メ
ン
タ
ル
不
調
な
ど
が
該
当
す
る
場
合
も
あ
り
ま
す
。

●
通
勤
災
害

　
自
宅
と
職
場
の
往
復
に
使
う
合
理
的
な
経
路
上
で
起
き
た

け
が
や
病
気
。
帰
り
に
お
酒
を
飲
ん
だ
り
、
映
画
を
見
た
り

し
て
い
た
場
合（
逸
脱
・
中
断
）は
認
め
ら
れ
ま
せ
ん
。
ス
ー

パ
ー
マ
ー
ケ
ッ
ト
で
食
材
を
購
入
す
る
な
ど
日
常
生
活
に
必

要
な
範
囲
で
あ
れ
ば
認
め
ら
れ
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

　
注
意
が
必
要
な
の
は
受
診
す
る
病
院
で
す
。
ま
ず

は
お
近
く
の
労
災
病
院
か
労
災
指
定
病
院
を
探
し
て

く
だ
さ
い
。
近
く
に
な
い
場
合
は
そ
の
他
の
病
院
で

も
受
診
で
き
ま
す
が
、い
ず
れ
の
場
合
も「
労
災
保
険

で
」と
伝
え
、健
康
保
険
は
使
用
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。

●
労
災
病
院
・
労
災
指
定
病
院

　
労
災
病
院
は
独
立
行
政
法
人
労
働
者
健
康
安
全
機

構
が
運
営
し
て
い
る
病
院
、
労
災
指
定
病
院
は
労
災

保
険
で
の
診
療
を
受
け
入
れ
て
い
る
一
般
の
病
院
で

す（
※
）。
最
初
に
預
か
り
金（
病
院
ご
と
に
設
定
。
後
日

返
金
さ
れ
る
）が
か
か
り
ま
す
が
、そ
の
他
の
窓
口
負

担
は
な
し
。
手
続
き
も
事
業
主
の
証
明
の
あ
る
請
求

書
を
提
出
す
る
だ
け
で
す
。

●
そ
の
他
の
病
院

　
労
災
病
院
・
労
災
指
定
病
院
以
外
で
受
診
し
た
場

合
は
、
医
療
費
全
額
を
支
払
い
、
後
日
、
給
付
ご
と

の
請
求
書
に
事
業
主
・
医
療
機
関
の
証
明
を
も
ら
い

労
働
基
準
監
督
署
に
提
出
し
て
給
付
を
受
け
ま
す
。

　労災保険で治療を受けた場合、治療が終わる
（症状が固定される）まで医療費が給付されます。
ただし、障害が残った場合などは「障害（補償）給
付」、「休業（補償）給付」、「傷病（補償）年金」などの
対象になることがありますので、お近くの労働基
準監督署にご確認ください。

労災保険の給付

※厚生労働省「労災保険指定医療機関検索」 https://rousai-kensaku.mhlw.go.jp/ で検索できます。

医療費だけじゃない

　仕事中の急なけがなどで病院に駆け込み、労災保険だと告げず
に健康保険を使ってしまったら、なるべく早く病院に労災保険へ
の切り替えが可能かどうかを確認してください。可能であれば窓
口負担分は返還されますので、所定の手続きを行ってください。
　病院から健保組合への請求が終わった後ですと切り替えができ
ません。その場合は、以下の手続きが必要です。

もしも労災なのに健康保険を使ってしまったら⁉

① 健保組合に連絡し、その受診が労災である旨を申し出る。
② 健保組合から返還通知書が届いたら返還額（3割負担であれば残りの
7割）を支払い、医療費全額を支払ったことにする。
＊ 請求の関係で通知が届くまで３カ月ほどかかります。
③ 所定の請求書に返還額の領収書、窓口負担の領収書等を添付して労働
基準監督署に提出する。

④ 医療費全額が労災保険から支給される。
＊ 薬の処方があった場合は薬局に対しても同様の手続きを行います。
＊ 返還額の支払いが困難な場合は労働基準監督署に申し出てください。

ど
こ
ま
で
が
仕
事
中
？

業
務
災
害
と
通
勤
災
害

ど
こ
の
病
院
で
受
診
す
れ
ば
い
い
？

労
災
指
定
病
院
と
そ
の
他
の
病
院

…
じ
ゃ
な
い
と

思
う
け
ど

帰
り
に
推
し
の
ラ
イ
ブ
に

行
く
の
は
日
常
…

面
倒
な
の
は
イ
ヤ
！

指
定
病
院
が
い
い

近くに労災指定
病院があったわ！

ありがとう
ございます！
行ってきます

今
調
べ
て
る
か
ら

ち
ょ
っ
と
待
っ
て
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1人でチャレンジは失敗しやすい…

特定保健指導に参加で
効果も意欲もアップ

やるからには結果を出

したいので、「3カ月で

-10kg」を目標に設定。

運動は苦手なため、食

事制限のみで生活習慣

改善をスタート。

「-5kg」と、自分でも驚

く結果になった。うれ

しくなって、自分への

ご褒美につい我慢してい

た反動でたくさん食べて

しまった。

気づいたら、以前と同

じ量を毎日食べている。

体重も、スタート時に

戻ってしまった。しか

し、やせ方はわかって

いるので焦りはない。

食事制限を再開したが、

今回は思うように体重

が減らず、生活習慣改

善をやめてしまった。

来年の健診までには…

と思っている。

初回面談。もう少しできると

思ったが、保健師のアドバイ

スで確実に達成できそうな

「3カ月で-3kg」を目標に設定。

毎日10分多く歩くこと、腹

八分目にすることを約束した。

こんなことでやせるのか不安

だったが、続けていたら「-1.5kg」

になった。保健師に結果を報告

したら、とても喜んでくれた。

もう少し歩く時間を増やして

みるつもり。

歩く時間を増やしてみたが、思

うように体重が減らなくなっ

てきた。保健師に相談したら、

停滞期だからいずれまた減る

ようになるとのこと。安心し

たので続ける。

停滞期を脱した後は、順調に体

重が減っていき、結果的に目

標を上回る「-4kg」になった。

今後も続け、来年の健診では

特定保健指導の対象にならない

ようにしようと思う。

特定保健指導に参加することにしたBさん1人でチャレンジすることにしたAさん

初　

日

１
カ
月
後

２
カ
月
後

３
カ
月
以
降

※積極的支援の場合

Aさん Bさん

　これまでの生活習慣を改善することは、思うほど簡単なことではありません。
もっとも大切なことは継続することですが、1人でチャレンジすると目標が
高すぎたり、途中でモチベーションが低下したりと、続きにくいのがネックです。
その点、特定保健指導ならサポートがあるためおすすめです。

がんばり

ましょう
よくでき
ました!

あな たと
家族 を守る

   特定保健指導  特 定
健 診 今年の健診は受けましたか？

その受けない理由は
後悔につながります
　健診を毎年受けることで、早期の病気発見につながります。
ご自身のため、そしてご家族のためにも、何かとせわしない毎
日ですが、時間を確保して年に一度は健診を受けるようにしま
しょう。

被扶養者の
みなさん

自分
では

わか
りま
せん それ

は

誤解
です

放置
する

ほう
が

怖い
です

将来
の

時間
のこ
とも

考え
まし
ょう

健
康
だ
か
ら
、

受
け
る

必
要
な
い
わ

忙
し
く
て
、

そ
ん
な
時
間

な
い
わ

病
気
が

あ
っ
た
ら
…
、

怖
い
じ
ゃ
な
い

通
院

し
て
る
か
ら
、

診
て
く
れ
て

い
る
は
ず
よ

　病気について、自己判

断はあてになりません。

自分では健康だと思って

いても、自覚症状のない

病気はたくさんあるから

です。

　そもそも健診は、そん

な病気を早期に発見する

ためのものです。安心す

るのは、健診を受けて健

康であることを確認して

からにしましょう。

　通院の原因となる病気

や、不調を訴えた箇所は

診てもらえますが、体の

状態をすべてチェックし

てもらえているかどうか

はわかりません。

　健診の検査項目は、多

岐にわたります。まだ見

つかっていない病気を発

見できることもあります

ので、受けるようにしま

しょう。

　本当に病気にかかって

いた場合、発見を先延ば

しにすることのほうがリ

スクがあります。発見が

遅くなればなるほど、治

療にかかる心身の負担や

金銭的な負担が増えてい

くからです。

　不安を感じながら毎日

を過ごして悪化させるよ

り、健診を受けて早期に改

善するようにしましょう。

　健診にかかる時間は、1

年のうちでたった半日程

度です。もし病気になっ

てしまったら、治療のた

めにもっと長い時間が奪

われることになります。

　健康な時間が長いほど、

人生を楽しむ時間が生ま

れます。将来、充実した

時間を過ごすため、健診

を受けておきましょう。

あな たと
家族 を守る

   特定保健指導  特 定
健 診
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タイムテーブル
15分で完成!

暑さもやわらぎ、実りの秋がやってきました。鮭や根菜類、きのこなど
の旬の素材を使った秋おかずでお弁当を彩ってみませんか？
忙しい朝の時間を少しでも短縮でき、かつ、栄養バランスもバッチリの
お弁当レシピをご紹介します。

料理制作■中村 りえ
           （管理栄養士）
撮影■巣山 サトル
スタイリング■小川雅代

＊ つけ合わせ野菜はエネルギー・塩分量に含み
ません。

＊ ごはんの炊飯時間は調理時間に含みません。

鮭の南蛮漬け
チンゲン菜のごま和え

ごはん
 0分 5分 10分 15分

パパッと
15分で完成

!

① 生鮭は1口大に切り、キッチン
ペーパーで水けをふいて片栗粉
をまぶす。

② ボウルにAを入れて混ぜる。
③ 長ねぎは斜めに薄切りに、にん
じんは千切りにする。

④ フライパンにサラダ油を入れて
中火にして①を焼く。

⑤ 両面に焼き色がついたら③を加
えさっと炒める。フライパンか
ら取り出し、②に漬ける。

① たっぷりのお湯でチンゲン菜を
さっと茹で、粗熱をとって4cm
長さに切る。

②Aを混ぜあわせて、①と和える。

① お弁当箱にごはんを詰めて、白
ごまをふり、たくあんを添える。

● 生鮭 ････････ 80g（1切れ）
● 片栗粉 ････････小さじ1/2
 　だし汁 ･････････ 100ml
 　酢 ････････････大さじ2
A 　しょうゆ･････大さじ1/2
 　しょうが（すりおろし）
　　　･･･････････小さじ1/2
● 長ねぎ ･････････････ 20g
● にんじん ･･･････････ 30g
● サラダ油 ･･････大さじ1/2

● チンゲン菜 ･･･1株（100g）
 　しょうゆ･････ 小さじ1
A 　すりごま ････ 小さじ2
 　砂糖 ･･････ 小さじ1/2

● 白米 ････････････ 150g
● 白ごま ･･･････････ 適量
● たくあん ･････････ 適量

材料（1人分） 材料（1人分）

材料（1人分）

作り方 作り方

作り方

鮭の南蛮漬け弁当
鮭の南蛮漬け チンゲン菜のごま和え

ごはん

1人分
（合計）

エネルギー 494kcal
塩分 2.2g

材料を切る
茹でる

調味液をつくる
切る 和える

焼く

詰める 冷ます

漬ける
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タイムテーブル
15分で完成!

① スープジャーに熱湯（分量外）を
入れて温める。

② 鶏むね肉は小さめの1口大に切
る。大根とにんじんはいちょう
切り、長ねぎは斜め薄切り、えの
きたけは石づきをとって3cm幅
に切る。しめじは石づきをとっ
てほぐす。

③ 鍋にごま油を入れて中火で熱し
て②を加えて炒める。油が回った
らAを加える。

④③が沸騰したらスープジャーに
移して3時間以上保温する。

① 大根の葉はたっぷりのお湯でさっ
と茹でる。粗熱をとって小口切りに
する。

② ごはんに①、Aを加えて混ぜて三角
に握る。

① さつまいもは皮つきのまま8mm角
に切り、水に3分ほどさらす。耐熱
容器に入れてラップをかけて電子レ
ンジ（600W）で1分加熱する。

② ごはんに①、Aを加えて混ぜて三角
に握る。

● 鶏むね肉 ･･････････50g
● 大根 ･･････････････30g
● にんじん ･･････････20g
● 長ねぎ ････････････20g
● えのきたけ ････････20g
● しめじ ････････････10g
● ごま油 ････････ 小さじ1
 　だし汁 ･･･････ 200ml

A 　しょうゆ･････ 小さじ2
 　しょうが（すりおろし）
　　　･････････ 小さじ1/2

●大根の葉 ････････ 25g
●白米 ････････････ 80g
 　白ごま ･････小さじ1
A 　ごま油 ･･･小さじ1/2
 　塩 ････････････少々

● さつまいも ･････ 30g
● 白米 ･･･････････ 80g

A 　黒ごま ････小さじ1
 　塩 ･･･････････少々

材料（1人分） 材料（1人分）

材料（1人分）

作り方 作り方

作り方

きのこのけんちん汁弁当
きのこのけんちん汁 大根の葉と白ごまのおにぎり

さつまいもと黒ごまのおにぎり

1人分
（合計）

エネルギー 493kcal
塩分 2.6g

けんちん汁
大根の葉のおにぎり
さつまいものおにぎり

 0分 5分 10分 15分

☆鮭：鮭の特徴的な赤色の色素成分であるアスタキサンチンには、とても強い抗酸化作用があり、活性酸素
から体を守る働きがあります。また、DHAやEPAという不飽和脂肪酸も豊富に含まれており、動脈硬化
予防や中性脂肪を減らす働きが期待できます。

☆きのこ：きのこに含まれる食物繊維は、便秘予防の効果が期待できます。低エネルギーでありながら、ビ
タミンB1、B2、Dなどのビタミン類やカリウム、リンなどのミネラル類が豊富なことから、健康的なダイ
エットにぜひ多く取り入れたい食材です。

季
節
の
食
材

栄
養
メ
モ

保温するスープジャーを温める
材料を切る

材料を切る

加熱する
茹でる
炒める スープジャーに移す

混ぜて握る
混ぜて握る材料を切る
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がん検診を受けよう！がん検診を受けよう！定期的に

　欧米諸国では、がんによる死亡が頭打ち、または減少傾向にありますが、日本では依然として増加傾向に

あります。医療技術的には大きな差がない欧米諸国との違いの理由として考えられるのは、がん検診の受診

率の違いです。

　たとえば、乳がん検診と子宮頸がん検診の受診率では、アメリカの受診率70～80％に対して、日本では

30～40％です。肺がん検診の受診率も日本では40～50％程度です。やはり欧米諸国に比べて受診率が

低いことで早期発見・早期治療を実現できていないということが理由の一つのようです。

　国立がん研究センターが2021年４月に発表した2008年にがんと診断された患者の10年生存率は下

表のとおりです（一部抜粋）。この表からもがん検診を受けて、早期発見・早期治療をすることが大切なの

がわかります。

※進行度を示すステージの数字が小さいほど、がんが狭い範囲にとどまっていて、治療効果が得やすいとされています。

がんの種類

99.1

92.9

93.6

90.9

72.4

90.4

71.9

83.9

59.3

35.2

乳がん

子宮頸がん

大腸がん

胃がん

肺がん

ステージ１（％） ステージ２（％）

68.3

54.6

69.4

34.6

13.5

ステージ３（％）

16.0

16.9

11.6

6.9

2.0

ステージ４（％）

87.5

70.7

67.2

66.0

34.5

全体（％）

早期発見が大切

　がん検診は一次検診、精密検査（二次検査）、がんの確定診断、治療という流れで進んでいきます（下図参照）。

　一次検診では「スクリーニング」といって、健康な人と、多少でもがんの可能性が疑われる人を振り分けます。

　「異常あり」（がんの可能性があるかもしれない）の判定が出たら、精密検査を受けることになります。

「異常あり」の人のうち、がんがみつかるのはごくわずかです。怖がらないで必ず精密検査を受けましょう。

もし、精密検査でがんと診断された場合は、必要に応じて治療へ進むことになります。

　日本では、「大腸がん」「肺がん」「胃がん」「乳がん」「子宮頸がん」
については、国のがん対策として「がん検診」を行っています。
これらのがん検診は、自治体などでも実施していることが多く、
対象年齢に該当すれば無料もしくは少額の自己負担で受ける
ことができます。

がん検診の流れ

がん検診
（一次検診）
スクリーニング
（振り分け）

「異常あり」

「異常なし」

がんの可能性が
あるかもしれません

精密検査
（二次検査）を
受けてください

医療機関で
治療へ

今後も定期的に
がん検診を
受けましょう

今後も定期的な
がん検診を
欠かさずに

ひとまず安心

精密検査
（二次検査）
本当にがんかどうか
確かめます

がんと診断
（確定診断）

「異常なし」
『良性の病変』

早期発見 早期治療できることから医療費節約！

ジェネリック医薬品を賢く使いましょう
　ジェネリックは、新薬（先発医薬品）と有効成分

や効能が同じなのに、新薬よりも価格が安いお薬で

す。いつものお薬をジェネリックにすれば、みなさ

んが負担するお薬代が節約できます。

ジェネリックが安い理由は
新薬より開発コストがかからないから

　新薬には発売されるまでの研究開発に多くコストがかかるので、約20
～25年の特許期間が与えられています。新薬の特許期間満了後、新薬と
同じ有効成分で製造・販売されたジェネリックは、新薬よりも開発コス
トが少なくて済むため価格が抑えられています。

　たとえば、糖尿病治療薬のグリクラジド錠 40mg を 1日 1
回 2錠 365 日服用する場合、ジェネリックに切り替えると
お薬代の軽減額は下の図のようになります。
　糖尿病と同様、高血圧症や脂質異常症などの慢性疾患薬を
長期間服用する場合は、ジェネリックに替えるとお薬代がか
なりおトクです。

　処方せんには変更不可の欄があります。そこに「✓」や「×」がないか
を確認してください。何も記入されていなければジェネリックに替えるこ
とができます。

ジェネリックって、
どれくらい安いの？

処方せんを見れば
ジェネリックに変更できるのか

わかるの？

新薬 ジェネリック医薬品

ジェネリック医薬品に
替えると

6,132円の節約

処
　
　
　
　
　
方

変更不可 個々の処方薬について後発医薬品（ジェネリック医薬品）への変更
に差し支えがあると判断した場合には、「変更不可」欄に「✓」又は「×」
を記載し、「保険医署名」欄に署名又は記名・押印すること。

1.　　　〇〇〇〇〇〇錠　50mg　　　1 錠

　　　　　　　1 日 1 回　朝食後　　7 日分

2.     【般】△△△△△錠　20mg　　　2 錠

　　　　　　　1 日 1 回　朝食後　　7 日分

処方せん

変更不可の欄に ＂ ✓ ＂ や ＂ × ＂ がない場合は、
ジェネリック医薬品に変更できます。

パソコンやスマホから差額が確認できます
JGA（日本ジェネリック製薬協会）のHP

https://www.jga.gr.jp/

①JGAのHPから「かんたん差額計算」をクリックして、処方されたお薬の名前（製品名）を入力して
「検索」する。
②お薬を確認したら1日の服用数と処方日数を入力して「計算ボタン」をクリックすると差額が表示
されます。

使い方

一般名（有効成分名）処方の場合、
ジェネリック医薬品を選択できます。

10,439円

2020年1月の薬価による

4,307円
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▼道の駅 小豆島オリーブ公園
　園内に約2000本のオリーブと約120種
のハーブが植えられた公園。地中海風の建
築物や海の見えるロケーションと相まっ
て、まるでギリシャにいるような気分にな
れます。オリーブを使用したお菓子やお土
産も豊富で、さっぱりとした口当たりが特
徴のオリーブソフトクリームがおすすめ。

奇

岩

珍
し
い
形
を
し
た
岩
々
の
こ
と
。

〔
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怪か
い
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き

〕

寒
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霞
か

渓
けい

【香川県・小豆島】
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10錦屏風

❸ 烏帽子岩 ❻画帖石

▲オリーブ温泉　満天の湯
　「限りのない日常」をコンセプトにした
温泉施設で、カルシウムやナトリウムが豊
富な天然温泉と瀬戸内海が一望できる露
天風呂が特徴。そのほか14種類のお風呂
やフードコートも併設されており、旅の疲
れを癒すのに最適です。

手打うどん　三太郎▶
　手打ちならではの喉越しが味わえる讃岐うどんのお店。麺のコシや食感、出汁にこだわった、
できたてのおいしさが楽しめます。現地へ行けない方は、お取り寄せでぜひ本場の味を。

※各施設の最新の営業状況等をご確認のうえ、お出かけください。

　ロープウェイの山頂駅からふもとの紅雲亭まで歩くコースで、勾配のゆるやかなルー
トです。表12景という名前のとおり、12の特徴的な景観を間近で見ることができま
す。以下に12の景観の一部を掲載しました。

ウォーキングコース 怪

石

約2km約1時間

詳細はこちらから
➡ https://www.manten-shodoshima.com/

詳細はこちらから ➡ http://3taro.com/

12通天窓

寒霞渓
周辺

寒霞渓表12景登山道コース

3 2 1
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4

7

8

11

9

6

10

12

第1展望所

レストラン・売店

第2展望所

こううん駅

玉筍峰
ぎょくじゅんぽう

そう うん だん

せん じょ がん

ろう さん どう

つう てん そう

きん びょう ぶ

こう うん てい

じょ  ら  へき

か  よう がく

が  ちょう せき

え     ぼ    し   いわ

し  ぼうちょう

層雲壇

鷹取展望台四望頂

女蘿壁

蟾蜍巖

老杉洞

紅雲亭

荷葉岳

烏帽子岩

画帖石

錦屏風

通天窓

山頂駅
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６月の通常国会で、健康保険法等改正案が可決されました。そのなかには、2022年１月１日より
施行されるものがありますので、ここでご紹介いたします。

　傷病手当金とは、被保険者が業務外の病気やけがの
ために仕事につくことができず、給料等をもらえない
ときに受けられる給付です。
　傷病手当金の支給期間は、「支給されることとなっ
た日から１年６カ月を超えない期間」となっています。
これについて、治療のために入退院を繰り返すなど、

長期間にわたって療養のために休暇を取りながら働く
ケースが増えてきました。そこで治療と仕事の両立を
保ち、より柔軟な所得保障を行うことができるよう、
支給期間を「支給されることとなった日から通算して
１年６カ月」とすることになりました。

2022年1月1日より

健康保険 が変わります

● 傷病手当金の支給期間が「通算１年６カ月」になります

　任意継続被保険者制度とは、一定条件を満たしてい
る場合、退職したあとも、引き続き最大２年間は退職
前に加入していた健康保険の被保険者となることがで
きる制度です。
　この制度について、一度任意継続被保険者になると、
資格喪失の理由がない限り脱退することができません
でしたが、任意で脱退することができるようになります。
　また保険料については、 ①「退職時の標準報酬月額」

または ②「加入する健康保険組合の被保険者全員の
平均標準報酬月額」のいずれか低い額に、保険料率を
乗じた額を納めていただいています。これについて、
健康保険組合の実情に応じて柔軟な制度設計が可能と
なるように、①が②を超える場合、 ①または「①と②の
間で健康保険組合が規約により定める標準報酬月額」
とできるようになります。

● 任意継続被保険者制度が見直されます

改正前
～2021年12月31日

支給開始から
１年６カ月を超えると不支給

治療期間治療期間治療期間

欠勤出勤欠勤出勤欠勤出勤

1年6カ月

不支給 支給 支給不支給 不支給 不支給

改正後
2022年1月1日～

通算１年６カ月まで
支給

通算１年６カ月

治療期間治療期間治療期間

欠勤出勤欠勤出勤欠勤出勤

1年6カ月

不支給 支給 支給不支給 不支給 支給
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支給期間を「支給されることとなった日から通算して
１年６カ月」とすることになりました。

2022年1月1日より

健康保険 が変わります

● 傷病手当金の支給期間が「通算１年６カ月」になります

　任意継続被保険者制度とは、一定条件を満たしてい
る場合、退職したあとも、引き続き最大２年間は退職
前に加入していた健康保険の被保険者となることがで
きる制度です。
　この制度について、一度任意継続被保険者になると、
資格喪失の理由がない限り脱退することができません
でしたが、任意で脱退することができるようになります。
　また保険料については、 ①「退職時の標準報酬月額」

または ②「加入する健康保険組合の被保険者全員の
平均標準報酬月額」のいずれか低い額に、保険料率を
乗じた額を納めていただいています。これについて、
健康保険組合の実情に応じて柔軟な制度設計が可能と
なるように、①が②を超える場合、 ①または「①と②の
間で健康保険組合が規約により定める標準報酬月額」
とできるようになります。

● 任意継続被保険者制度が見直されます

改正前
～2021年12月31日

支給開始から
１年６カ月を超えると不支給

治療期間治療期間治療期間

欠勤出勤欠勤出勤欠勤出勤

1年6カ月

不支給 支給 支給不支給 不支給 不支給

改正後
2022年1月1日～

通算１年６カ月まで
支給

通算１年６カ月

治療期間治療期間治療期間

欠勤出勤欠勤出勤欠勤出勤

1年6カ月

不支給 支給 支給不支給 不支給 支給

ご家族みなさまで
ご利用ください

健保ホームページが新しくなります

健康保険証が新しくなります
　オンライン資格確認の導入に伴い、世帯単位となっている保険証の記号・番号については、個人を
識別するための枝番（2桁の番号）が追加され、 個人単位となりました。
※�令和3年4月以降に交付された保険証には、すでに枝番が追加されています。全加入者に対して、

12月中に枝番が追加された新しい保険証を交付いたします。 

よく見られる項目に
ダイレクトにリンク
しています。

シーンごとの保険給付や
手続きなどを詳しく説明
しています。

健保からのお知らせなどを
リアルタイムで掲載して 
いきます。

健康保険の給付や請求に
ついての手続きなどを 
わかりやすく解説して 
います。

日本板硝子健康保険組合のホームページをリニューアルしました。
健康保険のしくみや保健事業に関する情報をはじめ、各種情報を掲載しています。
また、各種申請用紙等のダウンロードもできます。
ご家族みなさまでご利用ください。

スマホからも
見られるようになります日本板硝子健保 検索

チャットボットが
みなさまの質問に
お答えします。
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監修■近畿大学
　　　 生物理工学部准教授
　　　 谷本 道哉

身につけると走りやすい！「フォアフットもも上げ」で

走れる距離を伸ばそう
　運動不足の解消に、ジョギングを始めてみませんか？ 今回は、ジョギング
で走るときに重要なアキレス腱の〝バネ〞 を使う動きの練習、フォアフット
もも上げをご紹介します。
　ジョギング前の準備運動に行うと、徐々にかかとをつけずに走る方法が
身につき、走れる距離も伸びていきますよ。

1日10回を3セット、段階的に速度を上げて行います。

※痛みを感じたら、すぐに中断しましょう。

10回×3セット
（速度を上げて）

　ジョギング中の脚には、着地時に地面から伝わる衝撃によって大
きな負担がかかります。かかとをつけないフォアフット走法は、着地
の衝撃をアキレス腱のバネで返せるため、走りの効率が上がると同
時に衝撃のピーク値が抑えられて、脚の負担軽減にもつながります。
フォアフット走法に慣れるまでは大変ですが、続けていけばかかと
をつけずに走れる距離が伸びていきます。

足首

毎日コツコ
ツ！

筋
肉
貯
金

鍛える部位

1地面にかかとをつけずに、片方の脚
を勢いよく足裏で蹴って太ももを上
げる。ポイントは、もも上げすること
に意識を向けないこと。地面を蹴り
上げた反動で、太ももが上がってい
るようなイメージが◎。

1で上げた脚をかかとを浮か
せたまま降ろし、反対の脚も
足裏で蹴って太ももを上げる。
はじめはゆっくりと10回、次
は少し早めて10回、最後はさ
らに速度を上げて10回の計
30回行う。

2

手はしっかり
振り上げる

真っすぐな姿勢を
キープする

かかとは
浮かせたまま

かかとは
地面につけない

ア
キ
レ
ス
腱




